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1. Alcance:

Médicos Adscritos y Residentes del Servicio de Coloproctologia que tengan a su cargo pacientes que
requieren procedimiento de electro estimulacion en pacientes del servicio de Coloproctologia

2. Documentos Aplicables:

Expediente clinico

Consentimiento de procedimientos

Nota de procedimiento

Examenes de laboratorio o gabinete previos

3. Definiciones:

3.1 Electro estimulacién: La colonoscopia o colonoscopia es una exploracion que permite la
visualizacion directa de todo el intestino grueso y también, si es necesario, la parte final del intestino
delgado. Se utiliza a modo de prueba diagnostica, permite 1a extraccion de biopsias y la realizacion
de terapéutica endoscépica

4.- Material y Equipo:
e Electro estimulador y parches de conduccion desechables
« Material hospitalario de cirugia menor (guantes, cubrebocas, etc.)
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5. Desarrollo:

No. Responsables Descripcion de la Actividad —‘
_ Después de ser valorado el paciente, explican al familiar y/o responsable
legal el procedimiento que se realizara
Médico Adscrito e . - . ‘ )
5.1 Residente y Entrega de solicitud para realizar procedimiento de electro estimulacion, asi
como el consentimiento de procedimiento para que sea firmado por el
paciente, familiar o responsable legal
52 Familiar/ Ei | GriariEd — d ; iarl
: Responsable legal irman el consentimiento de procedimiento en caso de asl aceptario
_ " | Se alista el material que sera requerido realiza técnica de lavado de manos
en los 5 momentos basicos sefialados
Al finalizar el procedimiento explica al familiar cuales seran los cuidados
_— ; [ igi igilanci
- Médico Adscrito y necesarios de higiene y vigilancia
' Residente ) o ; s
Realiza nota de procedimiento y junto con el Consentimiento de
Procedimiento firmado son anexados al expediente
FINALIZA PROCEDIMIENTO
6. Anexos

Libro de texto “ELECTRICAL STIMULATION AND ELECTROPATHOLOGY"
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